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© Sogbiopsiegerat zur Entnahme von Gewebeproben 

(§7) Das Problem der Erfindung besteht darin, ein Sogbiopsie- 
gerat zu schaffen, mit dem Gewebeproben in ihrem struktu- 
rellen Aufbau unverfalscht zu entnehmen sind. Dabei soil 
auch eine getrennte aufeinanderfolgende Mehrfachentnah- 
me aus verschiedenen Entnahmetiefen gewahrleistet sein. 
Bei dem erfindungsgemaBen Sogbiopsiegerat ist von einem 
Antriebshandstuck eine Verbindungskanule antreibbar. die 
einerseits die Entnahmekanule und andererseits einen Un- 
terdruckaufsatz tragt. Der Unterdruckaufsatz besteht aus 
einem mit der Entnahmekanule verbundenen Zylinder, in 
dem ein Kolben mit Kolbenschaft uber Gewinde von einer 
mttlaufenden Kappe bewegbar ist. 

Oabei besteht auch die Moglichkeit der aufeinanderfolgen- 
den, getrennten Mehrfachentnahme von Gewebeproben. 
Die Erfindung betrifft ein Sogbiopsiegerat zur Entnahme von 
Gewebeproben aus biologischen Geweben fur diagnostische 
Zwecke. Das Gerat dient der Gewinnung ausreichender 
Gewebemengen fur histologische Untersuchungen. 
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Beschreibung 31 48 306). 

Der Nachteil dieser Ausfuhrung liegt dabei in der 

Die Erfindung gent aus von einem Sogbiopsiegerat Abdichtung des Vakuums gegeniiber der Atmosphare 

nach dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 zur Ent- an der rotierenden Hohlnadelwelle. Der vom Motor an- 

nahme von Gewebeproben aus biologischen Geweben 5 getriebene Vakuumerzeuger 1st mit der Vakuumkam- 

f ur diagnostische Zwecke. Die Gestaltung des Sogbiop- mer zusammen feststehend. Fur die exakte Funktion des 

siegerates dient der Gewinnung ausreichender Gewe- Gerates ist es deshalb erforderlich, die rotierende Hohl- 

bemengen fur histologische Untersuchungen. Das Sog- nadelwelle gegeniiber der Umgebung abzudichten, wo- 

biopsiegerat ist in den verschiedensten Bereichen, wie bei diese Abdichtung durch die Rotation der Hohlnadel- 

der Humanmedizin. hierbei vor allem der Krebsdiagno- | 0 welle verschleiOt und damit die Funktion des Gerates 

stik, der Veterinarmedizin usw. einsetzbar. beeintrachtigt 

Bekannt ist ein Sogbiopsiegerat, insbesondere fur Ferner ist noch ein Biopsiegerat bekannt, das selbst 

Tiere, mit einem feststehenden AuBenrohr, das vor- keine gerateeigene Unterdruckerzeugung aufweist, 

nehmlich in die Korperhohlen eingebracht und dort an sondern nur eine feststehende Vakuumkammer in die 

das Gewebe angelegt wird. Mittels Unterdruckerzeu- 15 das Ende der Hohlnadel hineinragt Die Abdichtung der 

gung durch einen Kolben des Gerates wird in eine seitli- Vakuumkammer gegenuber der rotierenden und axial 

che Offnung des AuBenrohres Gewebe eingesaugt verschiebbaren Hohlnadelwelle erfolgt durch eine Ab- 

Durch eine weitere, ausschliefllich axiale Bewegung des schluBplatte (FR-PS 22 36 474). 

Kolbens des Unterdruckzylinders wird ein an der Kol- Der Nachteil dieses Gerates liegt einerseits in der 

benstange befindliches Messer an der Offnung des Au- 20 Fremderzeugung und Zuleitung des Vakuums in die Va- 

Benrohres vorbeigefuhrt und die eingesaugte Gewebe- kuumkammer und zum anderen auch im Problem der 

probe abgetrennt (DD-PS 1 02 580). Der Nachteil dieses Abdichtung des Vakuums gegen die Atmosphare durch 

Sogbiopsiegerates ist darin zu sehen, daB einerseits nur die AbschluBplatte der Vakuumkammer. Da die Hohl- 

Oberflachengewebe entnommen werden kann, da ein nadelwelle diese Dichtung durch ihre Rotation und zu- 

Emdnngen in das Gewebe mit dem Entnahmerohr nicht 25 satzlich durch ihre axiale Verschiebung mechanisch 

moglich und auch nicht vorgesehen ist. In jedem Falle ist stark beansprucht, ist durch einen hohen VerschleiB die 

eine Zweihandbedienung des Gerates erforderlich. Betriebssicherheit des Gerates bezuglich des Vakuums 

Durch das seitliche Ansaugen der Gewebeprobe, ver- sehr begrenzt. 

bunden mit dem Axialschnitt zum Abtrennen, erfolgt Der Erfindung liegt die technische Aufgabe zugrunde, 

eine Verquetschung der Gewebeprobe bei der Entnah- 30 ein Sogbiopsiegerat zu schaffen, mit dem es moglich ist! 

me. Eine lagenchtige und unverformte Gewebeprobe bei einfachem Aufbau und guter Handhabbarkeit Ge- 

zur Darstellung des strukturellen Aufbaues des Gewe- webeproben in ihrem strukturellen Aufbau unverfalscht 

bes ist mit diesem Sogbiopsiegerat nicht zu entnehmen. und effektiv bei schonender Diagnostik zu entnehmen, 

Bei einem anderen bekannten Sogbiopsiegerat ist ein und dabei die Sicherheit der Gewebeentnahme in ver- 

Halbkugel-Saugkopfende mit schragen Schnittkanten 35 schiedenen Entnahmetiefen, auch bei mehreren ge- 

eines Innenteiles vorgesehen, indem dieses Innenteil als trennt hintereinander und aufeinanderfolgend zu ent- 

Messer durch Drehen von Hand von der Ruckseite des nehmenden Proben, zu gewahrleisten. 

Sogbiopsiegerates betatigt wird (DE- AS 12 25 813). ErfindungsgemaB ist das gattungsgemafle Sogbiop- 

Grundsatzlich sind auch bei diesem Gerat ahnliche siegerat mit einem Drehantrieb fur die Entnahmekanule 

Nachteile, wie vorher beschrieben, vorhanden, wobei 40 dadurch realisiert, daB am Handstuckdes Drehantriebes 

allerdings durch einen UnterdruckanschluB eine Saug- an den gegenuberliegenden Enden einer rotierenden 

wirkung erreicht wird. Aber auch dieses Gerat ist aus- Verbindungskaniile starr miteinander verbunden einer- 

schheBhch fur den Zweihandbetrieb einsetzbar. seits eine Kanulenbefestigung und andererseits ein Un- 

Bekannt ist auch ein automatisiertes Biopsiegerat mit terdruckaufsatz vorgesehen sind, wobei der gesamte 

einem Drehantrieb, bei dem in einer feststehenden Au- 45 Unterdruckaufsatz mit der Verbindungskanule umlau- 

Benkanule ein drehbares Innenrohr vorgesehen ist, das fend ausgefuhrt ist. 

an seiner Spitze schneidfahig ist und zusatzlich eine ra- Eine vorteilhafte Ausfuhrung sieht vor, daB der Un- 

dial betatigbare Schneideinrichtung tragt Zur Probe- terdruckaufsatz rotationssymmetrisch ausgefuhrt und 

entnahme wird die feststehende AuBenkanule in das rotierend gelagert ist Eine weitere Ausfuhrung sieht 

Gewebe eingebracht, wobei das Innenrohr rotiert und 50 vor, daB der Unterdruckaufsatz aus einem mit der Ver- 

an seiner Spitze schneidet Zum Abtrennen der Gewe- bindungskanule verbundenen Zylinder, einem darin an- 

beprobe wird uber Hebel vom Handgriff aus die geordneten Kolben mit Kolbenschaft und einer uber ein 

Schneideinnchtung radial betatigt (US-PS 44 61 305). Gewinde mit dem Kolbenschaft verbundenen Kappe 

Dieses Gerat ist vor allem in Bezug auf die Entnah- besteht 

mekanule sehr kompliziert aufgebaut, indem in der Au- 55 Gunstig ist es dabei, zwischen Zylinder und Kappe ein 

Benkanule auBer dem rotierenden Innenrohr die Walzlager vorzusehen. 

Schneideinrichtung mit dem Hebelantrieb unterge- Weiter ist es vorgesehen. daB die Kanulenbefestigung 

bracht ist Mit diesem Gerat ist zwar eine Einhandbedie- und die Entnahmekanule von einer axial verschiebba- 

nung moglich, aber es kann kein Ansaugen der Gewebe- ren, nicht rotierenden Schutzkanule umgeben sind. 

probe erfolgen, so daB nur wahrend des Schneidvorgan- 5 o Vorteilhaft ist es, wenn am Sogbiopsiegerat die Kanu- 

ges in das Innenrohr gelangende Gewebeteile entnom- lenbefestigung in bekannter Weise als Luerkegel ausge- 

men werden konnen. fuhrt ist Durch die Ausfuhrung des erfindungsgemaBen 

Weiterhin bekannt ist auch ein Hohlnadelbesteck, bei Sogbiopsiegerates ergeben sich folgende Vorteile bei 

dem am obercn Ende der Hohinadei im feststehenden der Gewebeentnahme: 
Handgriff des Gerates ein vom Motor auch angetriebe- 65 

ner Vakuumerzeuger vorgesehen ist, der das erzeugte - sichere Materialentnahme aus verschiedenen 

Vakuum uber eine im Handgriff ebenfalls angeordnete Korpergeweben und Gewebstiefen, 

Vakuumkammer in die Hohlnadel einleitet (DE-OS - Verhinderung unbeabsichtigter Biopsie, 
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— keine wesentliche Deformierung des Bioptats. 

— Gewinnung relativ groQer Gewebsverbande, 

— Festhalten des Bioptats in der Entnahmekanule 
auf Grund permanenter Sogwirkung, 

— Einhandbedienung des Gerates. 

Nachstehend sol! die Erfindung an Hand eines Aus- 
fuhrungsbeispieles naher erlautert werden. 

Die zugehdrige Zeichnung zeigi in 

Fig. I den Prinzipaufbau des Sogbiopsiegerates mit 
Unterdruckaufsatz und in 

Fig. 2 den ergonomisch vorteilhaften Aufbau des 
Sogbiopsiegerates fur den Einhandbetrieb. 

Von einem nicht dargestellten, aus der Dentaltechnik 
bekannten, beziiglich Drehzahl und Drehrichtung regel- 
baren Motor als Drehantrieb 1 erfolgt mittels einer 
biegsamen Welle die Kraftubertragung auf ein Hand- 
stuck 2. Durch die von dem Drehantrieb I in das Hand- 
stuck 2 eingebrachte Drehbewegung ist uber einen 
Kopftrieb 3 eine hohle Verbindungskanule 4 antreibbar. 
Die Verbindungskanule 4 bildet die starre Verbindung 
fur eine Kanulenbefestigung 5 einerseits und einen Un- 
terdruckaufsatz 6 andererseits. Der rotationssymmetri- 
sche Unterdruckaufsatz 6 wird gebildet aus einem Zy- 
linder 7, in dem ein Kolben 8 mit einer Dichtung 9 und 
einem Kolbenschaft 10 angeordnet ist. Der Kolben- 
schaft 10 ist mit Gewinde versehen. Auf diesem Gewin- 
de des Kolbenschaftes 10 ist eine Kappe 11 angeordnet, 
die den Zylinder 7 umschlieBen kann. Zwischen dem 
Kolben 8 und dem Zylinder 7 ist ein durch den Kolben- 
hub groBenveranderlicher Saugraum 13 vorgesehen. 

ZweckmaBigerweise ist zwischen Kappe 1 1 und Zy- 
linder 7 ein Walzlager 12 angeordnet. Die Kappe 11 
sollte auBen zur besseren Handhabung rauh ausgefuhrt 
sein; wofiir sie beispielsweise mit einer Randelung ver- 
sehen werden kann. 

Mit den erfindungsgemaBen Sogbiopsiegerat wird ei- 
ne Gewebeprobe aus einem biologischen Gewebe wie 
folgtentnommen: 

Zur Vorbereitung der Gewebeentnahme wird der 
Kolben 8 im Zylinder 7 in seine tiefste Stellung gebracht 
und damit der Saugraum 13 zwischen Kolben 8 und dem 
Boden des Zylinders 7 auf eine MinimalgroBe reduziert. 

Nach dem Aufsetzen einer mit Ringschliff versehenen 
Biopsiekanule auf die Kanulenbefestigung 5 wird der 
Saugraum 13 mit einer Flussigkeit gefullt und entliiftet, 
so daB die Flussigkeit uber die hohle Verbindungskanu- 
le 4 bis hin zur Spitze der Biopsiekanule ansteht. Mittels 
Handstuck 2 wird nun uber den Kopftrieb 3 die Biop- 
siekanule in eine Drehbewegung versetzt und auf die 
Oberflache des Gewebes aufgesetzt, gegebenenfalls 
nach einer Schnittinzision der Haut in tiefere Gewebs- 
schichten eingebracht. Durch Druck auf die Biopsiek- 
anule dringt diese jetzt schneidend in das Gewebe ein, 
wobei infolge der Flussigkeitsfullung kein Gewebe in 
die Biopsiekanule eindringen kann. 

Bei Erreichen der vorgesehenen Tiefe fur die Entnah- 
me der Gewebeprobe wird nun mit der Bedienungshand 
am Handstuck 2 die Kappe 1 1 des Unterdruckaufsatzes 
6 abgebremst. Bedingt durch die Gewindeverbindung 
von Kappe 11 und Kolbenschaft 10 wird durch die Ab- 
bremsung der Kolben 8 im Zylinder 7 angehoben und 
damit der Saugraum 13 vergroBert. Der dadurch entste- 
hende Sog im Saugraum 13 liegt somit in entsprechen- 
der GroBe der Querschnittsverhaltnisse von Zylinder 7 
zu Biopsiekanulenbohrung an der Kanulenspitze an. 
Durch den so entstehenden Unterdruck in der Biopsiek- 
anule wird die Gewebeprobe in die Kanulenspitze ein- 


gesaugt. Die Dauer der Unterdruckerzeugung richtet 
sich nach der GroBe der zu entnehmenden Gewebepro- 
be. Blockierart und Zeitpunkt bestimmen wesentlich die 
Art der Probeentnahme. 

5 Nach Beendigung der Unterdruckerzeugung erfolgt 
bei geringfugigem Zurilckfuhren der Biopsiekanule eine 
Trennung des Gewebsverbandes an der Kanulenspitze. 

In gleicher Weise kann auch durch eine Schneidein- 
richtung in Verbindung mit der Biopsiekanule das Ab- 

io trennen der Gewebeprobe vorgenommen werden. 

Nach Entfernen der Biopsiekanule aus dem Gewebe 
wird durch Umkehr der Drehrichtung des Gerates bei 
wiederum gleichzeitigem Abbremsen der Kappe 1 1 und 
damit einer Verkleinerung. des Saugraumes 13 die ent- 

15 nommene Gewebeprobe wieder aus der Biopsiekanule 
ausgestoBen. 

In gleicher Weise, wie oben fur die einmalige Entnah- 
me einer Gewebeprobe beschrieben, ist auch die aufein- 
anderfolgende Entnahme mehrerer von einander ge- 

20 trennter Proben aus verschiedenen Tiefen des zu unter- 
suchenden Gewebes in einem Entnahmevorgang mog- 
lich. Dafur ergibt sich folgende Verfahrensweise: 

Die Entnahme der ersten Gewebeprobe erfolgt in der 
beschriebenen Weise. 

25 Nach Abtrennen dieser ersten Probe wird durch Be- 
endigung der Abbremsung der Kappe 11 die Unter- 
druckerzeugung im Saugraum 13 unterbrochen und es 
kann mit der schneidenden Spitze der Biopsiekanule 
weiter in das Gewebe eingedrungen werden, wobei kei- 

30 ne Gewebeprobe entnommen wird. Bei Erreichen der 
neuen vorgesehenen Tiefe wird das Einsaugen einer 
zweiten Gewebeprobe in der oben beschriebenen Wei- 
se durch Abbremsung der Kappe 11 und damit durch 
erneute Unterdruckerzeugung vorgenommen. In der 

35 entsprechenden Weise konnen weitere Gewebeproben, 
den begonnenen EntnahmeprozeB fortsetzend, an- 
schlieBend entnommen werden. 

Die Fortsetzung des Verfahrens — Abtrennen der 
Gewebeprobe, Biopsiekanule aus dem Gewebe entfer- 

40 nen und Gewebeprobe ausstoBen — erfolgt in der oben 
beschriebenen Weise. 

Fur die Entnahme von Gewebeproben aus fur die 
Drillbiopsie problematischen Gewebsverbanden, die ei- 
nerseits durch die Drehung der Biopsiekanule in der 

45 Umgebung der Entnahmestelle geschadigt wurden und 
bei denen andererseits durch die Drehung die Gewebe- 
probe selbst nicht lagerrichtig zu entnehmen ist und sich 
durch evtl. Torquierung nicht sicher diagnostizieren lie- 
Be, ist es vorgesehen, die Biopsiekanule mit einer nicht 

50 rotierenden, aber axial verschiebbaren Schutzkaniile zu 
umgeben. 

Aufstellung der verwendeten Bezugszeichen 
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1 Drehantrieb 

2 Handstuck 

3 Kopftrieb 

4 Verbindungskanule 

5 Kanulenbefestigung 

6 Unterdruckaufsatz 

7 Zylinder 

8 Kolben 

9 Dichtung 

10 Kolbenschaft 

65 II Kappe 

12 Walzlager 

13 Saugraum 
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PatentansprOche 

t. Sogbiopsiegerat zur Entnahme von Gewebepro- 
ben mit einem Drehantrieb fur die Entnahmekanu- 
le und einem Unterdruckaufsatz, dadurch gekenn- 5 
zeichnet, daB am Handstuck (2) des Drehantriebes 
(I) an den gegenuberliegenden Enden einer rotie- 
renden Verbindungskanule (4) starr miteinander 
verbunden einerseits eine Kanulenbefestigung (5) 
und andererseits ein Zyfinder (7) des Unterdruk- \o 
kaufsatzes (6) vorgesehen sind. wobei der gesamte 
Unterdruckaufsatz (6) mit der Verbindungskanule 

(4) umlaufend ausgefuhrt ist 

2. Sogbiopsiegerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Unterdruckaufsatz (6) rota- J5 
tionssymmetrisch ausgefuhrt und rotierend gela- 
gert ist. 

3. Sogbiopsiegerat nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Unterdruckaufsatz 
(6) aus einem mit der Verbindungskanule (4) ver- 20 
bundenen Zylinder (7), einem darin angeordneten 
Kolben (8) mit Kolbenschaft (10) und einer uber ein 
Gewinde mit dem Kolbenschaft (10) verbundenen 
Kappe(1l)besteht. 

4. Sogbiopsiegerat nach Anspruch 1 bis 3, dadurch 25 
gekennzeichnet, daB zwischen Zylinder (7) und 
Kappe(l l)ein Walzlager(12) vorgesehen ist 

5. Sogbiopsiegerat nach Anspruch 1 oder 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Kanulenbefestigung 

(5) und die Entnahmekanule von einer axial ver- 30 
schiebbaren, nicht rotierenden Schutzkantile umge- 
ben sind. 

6. Sogbiopsiegerat nach Anspruch 1, 2 oder 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Kanulenbefestigung 
(5) in bekannter Weise ais Luerkegel ausgefuhrt ist. 35 
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